
Establishment Registration Form
استمارة طلب تسجيل منشأة

Application Dateتاريخ تقديم الطلب

New Registration
تسجيل جديد

Transfer Establishment Ownership
نقل ملكية المنشأة

Ve
rs

io
n 

2-
 2

02
3

Establishment Name

CR No.

Establishment Details
Establishment Type

CommercialGovernmentNon-Commercial Non-Governmental (NCNG)

(In English or Arabic)

Employer / Responsible Person Personal No.Name (In English or Arabic)

Responsible Person Email (For EMS PIN)

نوع المنشأة رقم السجل التجاري

غير تجارية غير حكوميةحكوميةتجارية

اسم المنشأة (باللغة العربية أو ا�نجليزية)

الرقم الشخصي لصاحب العمل / الشخص المسؤول
الاسم  (باللغة العربية أو ا�نجليزية)

البريد الكتروني لصاحب العمل (�رسال الرقم السري)

بيانات المنشأة

Correspondents Address of the Establishment

 
Flat No.

 
Building No.Road No.Block No.Area * 

* * Fax No.Employer / Responsible Person Mobile No. * 
* 

E-mail * * 

WebsiteP.O. Box Electricity Account No. * * (Non-Governmental Entities)

ArabicEnglish

Corresponding Language * * 

المنطقةمجمع رقمطريق رقممبنى رقمشقة رقم

رقم الفاكسهاتف العمل
رقم الهاتف النقال لصاحب العمل / الشخص المسؤول

البريد ا�لكتروني

ص.ب.رقم حساب الكهرباءالموقع ا�لكتروني

لغة المراسلات

ا�نجليزيةالعربية

O�ce Telephone No.

عنوان المراسلات للمنشأة

Data Entry and SubmissionBill Payments/Work Permit Printing

Personal No. Name

Delete Add

Mobile No.

Level of Authority
Data Entry and SubmissionBill Payments/Work Permit PrintingBoth

Activate

E-mail

الرقم الشخصيالاسم

البريد الكترونيرقم هاتف العملرقم الهاتف النقال

الصلاحيات

تنشيطحذفإضافة

كلاهمادفع الفواتير وطباعة تصاريح العملإدخال البيانات وتقديم الطلبات

O�ce Telephone No.

Personal No. Name

Delete Add

Mobile No.

Level of Authority
Data Entry and SubmissionBill Payments/Work Permit PrintingBoth

Activate

E-mail

الرقم الشخصيالاسم

البريد الكترونيرقم هاتف العملرقم الهاتف النقال

الصلاحيات

تنشيطحذفإضافة

كلاهمادفع الفواتير وطباعة تصاريح العملإدخال البيانات وتقديم الطلبات

O�ce Telephone No.

Personal No. Name

Delete Add

Mobile No.

Level of Authority Both

Activate

E-mail

الرقم الشخصيالاسم

البريد الكترونيرقم هاتف العملرقم الهاتف النقال

الصلاحيات

تنشيطحذفإضافة

كلاهمادفع الفواتير وطباعة تصاريح العملإدخال البيانات وتقديم الطلبات

O�ce Telephone No.

Authorised Persons Details  بيانات ا�شخاص المخولين بتقديم الطلبات

* * 

 

   Employer / Responsible Person 

NameDate

 -  - 

Signature التاريخالتوقيعالاسم

صاحب العمل / الشخص المسؤول

Amendments
تعديل البيانات



Personal No. Name

Delete AddActivate
Mobile No.E-mail

Level of Authority
Data Entry and SubmissionBill Payments/Work Permit PrintingBoth 

Personal No. Name

Delete AddActivate
Mobile No.E-mail

Level of Authority
Data Entry and SubmissionBill Payments/Work Permit PrintingBoth 

Authorised Persons Details

Required Documents

Copy of the commercial registration (commercial sector).

Fill the required form.

For NCNG - Certi�cate containing unit number issued by the Information & e-Government 
Authority. 
Copy of the license (NCNG).

A Copy of the recent electricity bill (for non-governmental entities).

Copy of the responsible person Identity card.

Copy of the authorized person Identity card and clearing agent ID or the power of attorney.

Letter in case of registering a company.

MOIC registration form for companies.

Proof of Board members names in case of societies.

للوحدات الغير تجارية - شهادة مطبوعة يذكر فيها رقم الوحدة من 
هيئة المعلومات و الحكومة الالكترونية.  
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Application received byDate

 -  - 

Signature

  

أتعهــد بتســجيل المنشــأة لــدى هيئــة تنظيــم ســوق العمــل برقــم قيدهــا لــدى الســجل 
التجــاري وذلــك لاســتكمال إجــراءات إنتقــال العمــال اµجانــب باعتبــاري المالــك وصــاحب 
والماليــة  القانونيــة  الالتزامــات  بكافــة  أعلــم  بأننــي  وأقــر  للمنشــأة،  الجديــد  العمــل 
وا�داريــة المســتحقة والمقــررة قانونًــا علــى المنشــأة وأتعهــد بالوفــاء بكافــة هــذه 
الالتزامــات والتــي ســوف تنتقــل تبعºــ لبيع المنشــأة، وذلــك وفــق ا�جــراءات المعمــول بها 

لدى هيئة تنظيم سوق العمل طبقًا µحكام القانون.

I hereby undertake to register the establishment in the Labour Market 
Regulatory Authority with the commercial registration number issued by 
the Ministry of Industry & Commerce, in order to complete the procedures 
of transferring the expatriate workers in my capacity as the new owner and 
employer of the establishment. I hereby acknowledge that I am fully aware 
of all the legal, �nancial and administrative obligations which are due and 
legally bound to the establishment and I undertake to ful�ll all these 
obligations, which will be transferred along with the sale of the 
establishment as per the applicable procedures in the Labour Market 
Regulatory Authority in accordance to the provisions of the law.

  

Employer's Declaration and Pledge in the Event of
Transfer of the Establishment's Ownership

تعهد وإقرار صاحب العمل في حال انتقال ملكية المنشأة

Terms and Conditions

  

   

  

ً
.١

.٢

.٣

.٤
.٥
.٦

1.

2. 

3.

4.

5.

6.

All documents and information stated in the application should be 
correct.The applicant is held liable for all the above.
The Authority shall keep all the information about employer and expatriate 
employee con�dential. However, the Authority is entitled to release such 
information upon a written request from a judicial or government agency.
The application is subject to Acts, Regulations, orders and resolutions, 
currently in force, in the Kingdom of Bahrain.
The above mentioned terms and conditions are enforceable as from the date 
of perusal and signature of the application.
The employer undertakes to immediately inform the authority of any changes 
or updates to the information stated in the application.
The person authorised by the employer/ person in charge, undertakes to be 
liable within the limits of the level of his authority.Work permit applications 
include: Issuing new, renew and cancellation of work permits and 
dependants residence permits, occupation change, entering and updating 
employer, expatriate employee and establishment details.

  

Declarations (Business Owner / Person In Charge)

I, the undersigned, declare that all the information mentioned above is correct and I shall be held liable if it was proved otherwise.
NameSignaturePersonal No.

Phone No.Mobile No.Date

 -  - 
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